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RESUMO: (VWHHVWXGRWHYHSRUREMHWLYRLGHQWLÀFDUDSHUFHSomRGRVXSRUWHIDPLOLDUHPLGRVRVGHEDL[DUHQGDHRVIDWRUHVDVVRFLDGRV
Trata-se de estudo transversal, com amostra de 235 idosos, residentes no município de Jequié-BA. O instrumento foi constituído por: 
GDGRVVRFLRGHPRJUiÀFRVHGHVD~GH0LQLH[DPHGR(VWDGR0HQWDOÌQGLFHGH%DUWKHOH,QYHQWiULRGH3HUFHSomRGR6XSRUWH)DPLOLDU
$DQiOLVH HVWDWtVWLFD IRL UHDOL]DGD FRPQtYHOGH VLJQLÀFkQFLDSPHGLDQWH UHDOL]DomRGR WHVWHGR4XL4XDGUDGR9HULÀFRXVH
GLIHUHQoDHVWDWtVWLFDVLJQLÀFDWLYDHQWUHDVPpGLDVGRGRPtQLR$IHWLYLGDGHFRQVLVWrQFLDHDVYDULiYHLVSUHVHQoDGHVHTXHODVS H
FRPSURPHWLPHQWRGDVDWLYLGDGHVEiVLFDVGHYLGDGLiULDS HQWUHDVPpGLDVGRGRPtQLR$GDSWDomRIDPLOLDUHQtYHOGHHVFRODULGDGH
DQDOIDEHWRVS HHQWUHRGRPtQLR$XWRQRPLDHDVYDULiYHLVHVWDGRFLYLOFDVDGRS UHDOL]DomRGHWUDWDPHQWRS 
HFRPSURPHWLPHQWRGDVDWLYLGDGHVEiVLFDVGHYLGDGLiULDS 'HVWDIRUPDHYLGHQFLDVHTXHDPDLRULDGRVLGRVRVDYDOLDGRV
apresentou comprometimento da percepção do suporte familiar. 
DESCRITORES: Saúde do idoso. Atividades cotidianas. Fatores socioeconômicos. Família.
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PDUULHGVWDWHYDULDEOHVS 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it is evident that most seniors tested showed impaired perception of family support.
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asociados. Es un estudio transversal con una muestra de 235 ancianos residentes en Jequié, Bahia, Brasil. El instrumento consiste en: 
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de los pacientes de edad avanzada mostraron alteración en la percepción del apoyo familiar. 
DESCRIPTORES: Salud del anciano. Actividades cotidianas. Factores socioeconómicos. Familia.
 OXJDU²3UrPLR0DULFHO0DQIUHGL
- 53 -
Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2011; 20 (Esp): 52-8.
INTRODUÇÃO
Os idosos constituem um grupo de risco 
dentro das prioridades de saúde pública, pois são 
mais suscetíveis a doenças, acidentes, violência e 
sistema familiar vulnerável. Dessa forma, registra-
-se neles uma fragilização e probabilidade de agra-
vos maiores e, em consequência, evidenciando-se 
como o grupo que, proporcionalmente, consome 
mais serviços de saúde.1
Dentro dessa perspectiva em que o idoso 
representa maior fragilização e risco aumenta-
do de agravos à saúde, a questão da família se 
constitui em um importante fator a ser analisado. 
Países em desenvolvimento carecem de uma rede 
GHVXSRUWHIRUPDOHÀFLHQWHHDIDPtOLDDFDEDVH
tornando a responsável por auxiliá-los em quais-
TXHUQHFHVVLGDGHV HVSHFtÀFDV TXH VXUMDP VHMD
material ou emocional. O ambiente familiar, nesse 
sentido, constitui-se na mais importante rede de 
VXSRUWHTXHRLGRVRSRVVXLHPQRVVRSDtV,QGH-
pendentemente do arranjo e da estrutura familiar 
Q~PHURGHPHPEURVSDSpLVGHÀQLGRVHQWUHRV
membros) do idoso, faz-se importante salientar 
que é fundamental a qualidade do suporte fami-
liar dessas pessoas.2 
O suporte familiar se mostra um construto 
de difícil operacionalização, sendo uma de suas 
GHÀQLo}HV FRPRSDUWHGD UHGH LQIRUPDO HPDLV
próxima de relacionamentos, na qual o indivíduo 
pEHQHÀFLDGRSRUPHLRGR FRQWDWR HGDV WURFDV
mantidas com seus familiares, podendo desen-
volver maior resiliência e bem-estar psicológico 
e sendo auxiliado na manuten ção de respostas 
mais adequadas diante de eventos que tendem a 
comprometer a saúde.3$OJXPDVGDVIXQo}HVGR
VXSRUWH IDPLOLDUVmRGDUHUHFHEHU LQIRUPDo}HV
proporcionar auxílio material e emocional, dar às 
pessoas o senso de amor e valorização, possibilitar 
a construção e manutenção de uma identidade 
social, além do auxílio na atribuição de sentido às 
experiências de vida.4
O suporte familiar contribui de maneira sig-
QLÀFDWLYDSDUDDPDQXWHQomRHDLQWHJULGDGHItVLFD
e psicológica do indivíduo. Seu efeito é tido como 
EHQpÀFRQRPHPEURGDIDPtOLDTXHRUHFHEHQD
medida em que o suporte é percebido como dis-
ponível e satisfatório. Desta forma, compreende-se 
ser fundamental para o planejamento assistencial 
adequado ao idoso, a compreensão de seu contexto 




funcionais e as suas principais necessidades de 
cuidado para lidar com as incapacidades.5-6 
$IDPtOLDpXPVLVWHPDGLQkPLFRHPLQWHUD-
ção dialógica, que pretende (ou deve pretender) 
ajudar a pessoa a desenvolver uma presença 
afetiva, responsável e livre no mundo. Cada pes-
soa tem e terá, ao longo de sua existência, várias 
IDPtOLDVDGHVHXVDQFHVWUDLVDGHVXDLQIkQFLDD
de sua adolescência, a de sua vida adulta e de sua 
velhice), assumindo em cada fase características 
peculiares, mas mantendo a função primordial, a 
de preservar a integridade física e emocional de 
seus membros e do próprio grupo, propiciando 
o seu desenvolvimento.7 Nesse estudo foram 
adotadas como família as pessoas que residem no 
mesmo ambiente familiar do idoso, participando 
assim de seu dia-a-dia.
2FRQKHFLPHQWRGDVFRQGLo}HVGHDSRLRID-
miliar, ambiente físico e psíquico de vida do idoso 
é importante para o desenvolvimento de mecanis-
mos de assistência domiciliária à saúde do idoso, e 
LPS}HVHFRPRLQGLVSHQViYHOHPWRGRVRVQtYHLV
sociais, seja por suas características de respeito à 
individualidade e privacidade do idoso, seja pela 
possibilidade de minimizar o estresse inerente à 
atenção à saúde, aumentando a possibilidade de 
DFHLWDomRGRV FXLGDGRVH FRQVHTXHQWHHÀFLrQFLD
dos procedimentos.8 
Portanto, observa-se a necessidade cada vez 
mais premente de serem estabelecidos esquemas 
DVVLVWHQFLDLVPDLVHIHWLYRVHGLQkPLFRVFDSD]HVGH
assistir as demandas crescentes dos idosos e de suas 
famílias, de forma a permitir que ambos encontrem 
conjuntamente uma solução terapêutica mais efe-
tiva e adequada, em que o equilíbrio familiar seja 
a meta, melhorando assim a assistência ao idoso 
e diminuindo os custos emocionais da própria 
família, favorecendo a manutenção da capacidade 
funcional e melhoria na qualidade de vida destes. 
Nesta perspectiva, este estudo tem por objetivo 
LGHQWLÀFDUDSHUFHSomRGRVXSRUWHIDPLOLDUHPLGR-
sos de baixa renda e os fatores associados.  
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa do tipo analítica, 
com delineamento transversal, realizada no mu-
nicípio de Jequié, localizado no interior da Bahia, 
Região Nordeste do Brasil, no período de setembro 
de 2008 a janeiro de 2009. A população total do 
estudo foi representada por 1506 idosos, sendo a 
amostra constituída por 235 idosos, selecionada 
de forma aleatória simples, através de sorteio com 
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reposição, em Unidades de Saúde do Bairro do 
Jequiezinho. O valor da amostra foi calculado com 
base nos valores da média (12,65), desvio-padrão 
(± 3,61) e margem de erro de 5%, encontrados 
nos domínios adaptação familiar e autonomia do 
,QYHQWiULRGH3HUFHSomRGR6XSRUWH)DPLOLDUQR
Teste Piloto, realizado com 36 idosos participantes 
de um Grupo de Convivência para a terceira idade. 
Os critérios de inclusão no estudo foram 
DSUHVHQWDUFRQGLo}HVPHQWDLV SRQWXDomRDFLPD
GHSRQWRVQR0LQLH[DPHGR(VWDGR0HQWDO
0((09 para responder ao instrumento da pes-
quisa e concordar em participar da pesquisa ou ter 
VXDSDUWLFLSDomRDXWRUL]DGDSHORFXLGDGRUÀUPDQ-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
O instrumento de coleta de dados foi cons-
tituído de quatro partes. A primeira parte, repre-
sentada pela caracterização sociodemográfica: 
idade, sexo, escolaridade, valor da renda, estado 
FLYLOHFRQGLo}HVGHVD~GHSUHVHQoDRXDXVrQFLD
de problemas de saúde e de sequelas). A segunda 
SDUWHUHIHUHQWHDR0((09, para avaliar o estado 
cognitivo do idoso (pontuação acima de 23 pon-
WRV$WHUFHLUDSDUWHIRLFRPSRVWDSHORÌQGLFHGH
Barthel, utilizado para avaliar a capacidade fun-
FLRQDOHDTXDUWDSDUWHFRPSRVWDSHOR,QYHQWiULR
de Percepção de Suporte Familiar, para avaliar o 
ambiente familiar quanto à adaptação, autonomia 
e afetividades.
2ÌQGLFHGH%DUWKHOpXWLOL]DGRSDUDDYDOLDU
capacidade funcional, sendo composto por 10 ati-
vidades básicas de vida diária: alimentação, banho, 
higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transfe-
rência para higiene intíma, transferência - cadeira e 
cama, deambulação e subir escadas. O escore corres-
pondente à soma de todos os pontos obtidos, sendo 
considerado independente o indivíduo que atingir 
DSRQWXDomRWRWDO LVWRpSRQWRV3RQWXDo}HV
até 75 pontos corresponde a dependência leve, até 
50 pontos, dependência moderada, e abaixo de 25, 
indicam dependência grave.10
2,QYHQWiULRGH3HUFHSomRGH6XSRUWH)D-
PLOLDU ,36)12 consiste em construir, validar e 
fornecer maneiras de mensurar o construto de 
suporte familiar. É composto por 42 itens, sendo 
GLYLGLGR HP WUrVGLPHQV}HV VHQGRRSULPHLUR
fator denominado de Afetivo-Consistente. O 
segundo fator é denominado de Adaptação 
Familiar, que é pontuado de maneira invertida. 
Para efeitos de correção e análise, este fator tem 
pontuação invertida, sendo que quando pontu-
ado zero, vale dois; um, permanece igual; e dois, 
vale zero. A última dimensão é a Autonomia. 
$VTXHVW}HVVmRGRWLSRlikert de três pontos, nas 
quais o respondente assinala nunca (0), quase 
nunca (1) ou quase sempre (2). 
No domínio Afetividade-Consistência quan-
to maior a pontuação obtida, pior é a percepção 
do suporte familiar e a pontuação obtida é assim 
FODVVLÀFDGDEDL[RSRQWRVPpGLREDL[R
28 pontos), médio-alto (29-33 pontos), e alto (34-42 
pontos). No domínio Adaptação-familiar, quanto 
maior a pontuação obtida, melhor é o suporte fami-
OLDUSHUFHELGRVHQGRDSRQWXDomRFODVVLÀFDGDHP
baixo (0-18 pontos), médio-baixo (19-21 pontos), 
médio-alto (22-23 pontos), alto (24-26 pontos). 
No domínio Autonomia, terceiro fator, quan-





-quadrado utilizou-se os valores encontrados na 
PHGLDQDGDSRQWXDomRGH FDGD IDWRUÀFDQGRD
distribuição da seguinte forma:
 $XWRQRPLDERPHUXLP!SRQWRV
 Afetividade-Consistência: boa (< 38) e ruim 
SRQWRV
 $GDSWDomR)DPLOLDU ERP  H UXLP <21) 
pontos.
Os dados coletados foram organizados em 
banco de dados eletrônicos, por meio de digitação 
em planilha do Programa Estatístico SPSS, versão 
13.0. Na análise descritiva foi feita a distribuição de 
frequências absolutas, a distribuição percentual, e 
média e desvio padrão (±). Na abordagem analítica 
IRLUHDOL]DGRRWHVWH4XL4XDGUDGRFRQVLGHUDQGR-
VHXPQtYHOGHVLJQLÀFkQFLDS
Esta pesquisa seguiu os princípios éticos 
presentes na declaração de Helsinki e da Resolu-
ção nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os 
protocolos de pesquisa foram avaliados e apro-
vados pelo Comitê de Ética em Pesquisa de Seres 
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia (Parecer nº 189/2008).
RESULTADOS
A amostra do estudo constituiu-se de 235 
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saúde, sendo as patologias do aparelho osteo-
muscular as mais predominantes. A presença de 
VHTXHODVHVWHYHSUHVHQWHHPDSHQDVQ 
dos idosos, sendo mais frequentes as sequelas 
QHXUROyJLFDVQ 2XVRGHPHGLFDomR
FRQWURODGD IRL UHODWDGRSRU  Q GD
amostra, sendo mais comum o uso de duas vezes 
DRGLDQ 
Com relação às atividades básicas de vida 
GLiULDQ GRVLGRVRVIRUDPFODVVLÀ-
cados como dependentes, sendo mais prevalentes 
os idosos com dependência do tipo leve (41,70%) 
Q $SRQWXDomRREWLGDQRÌQGLFHGH%DUWKHO
oscilou entre 0 a 100 pontos, com média de 71,19 
(±28,46) pontos, com mínimo de 10 pontos e má-
ximo de 100 pontos.
4XDQWR j SHUFHSomRGR VXSRUWH IDPLOLDU
no domínio Afetividade-Consistência, a maioria 
dos idosos apresentou pontuação alta (71,10%) 
Q FRPPpGLDGHSRQWRV1R
domínio Adaptação-familiar, houve uma maior 
frequência de idosos com pontuação baixa (44,70) 
Q FRPPpGLDGHSRQWRV(Q-
quanto que no domínio Autonomia houve uma 
maior distribuição de idosos com pontuação 
DOWDQ FRPPpGLDGH
1DSRQWXDomR WRWDOGR ,36)KRXYHXPDPDLRU
frequência de idosos com pontuação alta (40,90) 
Q 7DEHOD
Tabela 1 - Distribuição da pontuação dos idosos 
de baixa renda no IPSF. Jequié-BA, 2009
Variável n %
Afetividade-Consistência
baixo (0-21 pontos) 38 16,17
médio-baixo (22-28 pontos) 18 7,66
médio-alto (29-33 pontos) 12 5,11
alto (34-42 pontos) 167 71,06
Adaptação Familiar
baixo (0-18 pontos) 105 44,68
médio-baixo (19-21 pontos) 13 5,53
médio-alto (22-23 pontos) 19 8,09
alto (24-26 pontos) 98 41,7
Autonomia 
baixo (0-9 pontos) 13 5,53
médio-baixo (10-12 pontos) 41 17,45
médio-alto (13-14 pontos) 66 28,09




tário de Percepção do Suporte Familiar e as vari-
iYHLVGRHVWXGRYHULÀFRXVHGLIHUHQoDHVWDWtVWLFD
VLJQLÀFDWLYD FRPHVWDGR FLYLO FDVDGR S 
UHDOL]DomRGHWUDWDPHQWRS HFRPSURPH-
timento das Atividades básicas de vida diária/
$%9'VS 7DEHOD 
Tabela 2 - Distribuição das médias do Domínio Autonomia, segundo estado civil, tratamento e 
ABVD. Jequié-BA, 2009.
Autonomia %RP 5XLP! Total p-valor
n % n % n %
Estado Civil
Solteiro 166 79,43 43 20,57 209 100
0,013
Casado 15 57,69 11 42,31 26 100
Tratamento
Sim 144 73,85 51 26,15 195 100
0,032
Não 37 92,5 3 7,5 40 100
ABVD
Independente 46 64,79 25 35,21 71 100
0,011
Dependente 135 82,32 29 17,68 164 100
Nas médias do domínio Afetividade-
-Consistência observou-se diferença estatística 
VLJQLÀFDWLYDFRPSUHVHQoDGHVHTXHODVS H
FRPSURPHWLPHQWRGDV$%9'S 7DEHOD
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Tabela 3 - Distribuição das médias do domínio Afetividade-Consistência, segundo presença de 
sequelas e ABVD. Jequié-BA, 2009.
Afetividade-Consistência %RD 5XLP Total p-valorn % n % n %
Sequelas
Sim 29 53,70 25 46,30 54 100,00
0,042
Não 69 38,12 112 61,88 181 100,00
ABVD
Independente 37 52,11 34 47,89 71 100,00
0,033
Dependente 61 37,20 103 62,80 164 100,00
E nas médias do domínio Adaptação-Fami-
OLDUFRQVWDWRXVHGLIHUHQoDHVWDWtVWLFDVLJQLÀFDWLYD
apenas com relação ao nível de escolaridade não 
DOIDEHWL]DGRS 7DEHOD
Tabela 4 - Distribuição das médias do domínio Adaptação Familiar segundo escolaridade. Jequié-
BA, 2009.
 Escolaridade %RP 5XLP Total p-valorn % n % n %
Analfabeto 80 57,97 58 42,03 138 100,00 0,012Alfabetizado 40 41,24 57 58,76 97 100,00
DISCUSSÃO
A família constitui o principal sistema de 
VXSRUWHGRLGRVRDSHVDUGDVGLÀFXOGDGHVYLYHQ-
ciadas na contemporaneidade. Assim, nos casos 
de vulnerabilidade do sistema familiar do idoso 
e do sistema formal, ou de abandono do idoso 
por ambos, a principal consequência é a exclusão 
do idoso de sua coletividade, para “depositá-lo” 
num asilo, com sérios efeitos negativos sobre sua 
qualidade de vida.11 
No contexto familiar, muitos são os senti-
mentos construídos na convivência entre o idoso e 
seus familiares. O afeto, a ajuda mútua e a compre-
ensão são aspectos essenciais que devem existir no 
relacionamento idoso/família. Assim, o convívio 
se torna agradável e os idosos conseguem viver 
de forma harmoniosa junto a seus entes queridos. 
3RURXWURODGRHPPXLWRVFDVRVLGHQWLÀFDVHTXH
tal convivência apresenta turbulências, podendo 
levar a desentendimentos e desgastes no relacio-
QDPHQWR ,VVRSRGHDFRQWHFHUSRUGLYHUVRVPR-
tivos, seja por divergência de ideias ou devido à 
dependência do idoso em relação a seus íntimos.12
Os idosos do presente estudo segundo o 
,QYHQWiULR GH 3HUFHSomRGR 6XSRUWH )DPLOLDU
apresentaram comprometimento na percepção do 
suporte familiar nos três domínios Afetividade-
-Consistência, Adaptação-Familiar e Autonomia, 
demonstrando desta forma que a convivência fami-
liar destes idosos não se apresenta adequada, o que 
pode interferir na qualidade de vida destes idosos. 
O domínio Afetividade-Consistência envol-
YHTXHVW}HVDUHVSHLWRGDH[SUHVVmRGHDIHWLYLGDGH
entre os membros, seja verbal ou não, interesse, 
simpatia, acolhimento, consistência de comporta-
mentos e habilidades na resolução de problemas.13 
A elevada pontuação apresentada pela maioria dos 
idosos neste domínio demonstra que as famílias 
QmR HVWmR SUHSDUDGDV SDUD YLYHQFLDU HPRo}HV
apropriadas frente a uma variedade de estímulos, 
tanto de bem-estar quanto de mal-estar. Desta for-
ma, a falta de preparo da família acarreta prejuízos 
na qualidade do cuidado prestado ao idoso. 
O domínio Adaptação Familiar questiona 
os sentimentos negativos em relação ao grupo 
familiar, como raiva, isolamento, exclusão, falta de 
compreensão entre outros, que apontam a ausência 
de adaptação no grupo.13 Os dados encontrados 
neste estudo revelam que a maioria das famílias 
não possui habilidade de transformar a estrutura 
de poder e as regras de relacionamentos em res-
SRVWDDVLWXDo}HVGHHVWUHVVH
No domínio Autonomia são avaliadas as re-
ODo}HVGHFRQÀDQoDOLEHUGDGHHSULYDFLGDGHHQWUH
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não possuem incentivo e liberdade para se expres-
sar e ter autonomia no ambiente familiar. A perda 
da autonomia para o idoso representa uma morte 
social que anuncia a morte física do indivíduo e com 




Afetividade-Consistência e as variáveis presença 
de sequelas e comprometimento das atividades 
básicas de vida diária, demonstrando que as fa-
mílias dos idosos avaliados não estão preparadas 
para atender ao idoso que necessita de cuidados de 
forma próxima, afetiva e com regras consistentes. 
A dependência de um familiar idoso gera 
LPSDFWRQDGLQkPLFDQDHFRQRPLDIDPLOLDUHQD
saúde dos membros da família que se ocupam dos 
cuidados. A evolução dessa dependência pode 
PRGLÀFDUVH RX DWp VHU SUHVHUYDGD VH KRXYHU
ambiente e assistência adequados.14
Enquanto que no domínio Adaptação-Fami-
liar houve interferência apenas da variável nível de 
escolaridade não-alfabetizados, evidenciando-se 
que a baixa escolaridade encontrada nos idosos 
GRSUHVHQWHHVWXGRGLÀFXOWDRGHVHQYROYLPHQWR
de uma relação baseada em afetos positivos entre 
os idosos e suas famílias. 
O domínio Autonomia apresentou diferença 
HVWDWtVWLFD VLJQLÀFDWLYD FRPDVYDULiYHLV HVWDGR
civil casado, realização de tratamento e compro-
metimento das atividades básicas de vida diária, 
YHULÀFDQGRVHGHVWDIRUPDTXHRVLGRVRVDYDOLDGRV
apresentam comprometimento de sua autonomia, 
SULYDFLGDGHHOLEHUGDGHQDVUHODo}HVIDPLOLDUHV
CONCLUSÕES
Diante do exposto, fica evidenciado que 
a maioria dos idosos entrevistados apresentou 
FRPSURPHWLPHQWRQRVGRPtQLRVGR,QYHQWiULRGH
Percepção do Suporte Familiar, o que demonstra, 
em parte, que estes idosos consideram o seu supor-
WHIDPLOLDUUXLP$VVLPpLPSRUWDQWHTXHRSo}HV
assistenciais sejam oferecidas às famílias com o ob-
jetivo de adequar a relação familiar destes idosos. 
A família, importante em qualquer fase da 
vida, torna-se imprescindível na terceira idade, so-
EUHWXGRHPLGRVRVFODVVLÀFDGRVFRPRGHSHQGHQWHV
que necessitam de cuidados para a realização de 
suas atividades cotidianas. No entanto, esses cui-
dados prestados aos idosos dependentes precisam 
VHUTXDOLÀFDGRVSDUDTXHSRVVDPFRQWULEXLUFRP
a melhoria da saúde e qualidade de vida destes. 
Desta forma, sugere-se que novos estudos se-
MDPUHDOL]DGRVQRLQWXLWRGHYHULÀFDUDUHODomRHQ-
tre a qualidade dos cuidados prestados aos idosos 
dependentes pelos seus familiares e a qualidade de 
vida destes idosos, para que, desta forma, possa 
ser preconizado por meio de políticas públicas a 
capacitação da família no cuidado ao idoso.
(QWUH DV OLPLWDo}HVGHVWH HVWXGRSRGHVH
apontar o próprio delineamento da pesquisa, na 
qual o fato de ser um estudo transversal, impede 
DVVHJXUDUUHODo}HVLPSOtFLWDVGHFDXVDOLGDGHHQWUH
as variáveis estudadas. No entanto, através de 
fundamentação encontrada na literatura, no que 
GL]UHVSHLWRDRJUDXGHDVVRFLDomRHGDVUHODo}HV
causais entre variáveis, permite inferir que os re-
sultados do presente estudo parecem suportar as 
evidências dos modelos explicativos de geração 
GDV OLPLWDo}HV IXQFLRQDLV QDSRSXODomR LGRVD
Nesta perspectiva sugere-se que novos estudos 
sejam realizados, levando-se em consideração a 
divisão dos idosos em grupo, por sexo.
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